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“hidupku adalah lembaran-lembaran kertas putih, dan akulah sang 
pena yang menghiasi ketras itu, berjuta warna telah kucoba untuk 
menghiasinya, detik.... menit... jam.... hari... bulan... dan tahun pun 
berlalu, lembaran-lembaran itu tampak indah, tapi pada akhirnya 
kertas putihQ pun akan habis, saat lembaran itu berakhir, adakah 
percikan warna yang menyakiti hatimu? ataukah warna yang 
kugoreskan membuatmu selalu tersenyum saat mengingatku?” 
ya.....robQ, aku serahkan hidup dan matiku hanya pada-Mu. 
 
 “ Kita tidak menerima apa yang kita inginkan, Tetapi kita menerima apa yang 
kita butuhkan. Bukan kesempurnaan yang kita cari, tapi kebaikan kecil untuk 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA TENDINITIS PATELLARIS 
SINISTRA DI RST Dr. SOEDJONO MAGELANG 




Latar Belakang : Dalam artikel sebuah pelatihan fisioterapi Afrika tahun 2005 
oleh Mike Hagen, salah satu cidera olahraga yang sering terjadi adalah tendinitis 
patellaris atau sering disebut jumper’s knee dengan prosentase sebanyak 25-31%. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan nyeri, 
peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan peningkatan aktivitas fungsional 
dengan modalitas IR, TENS, dan terapi latihan berupa stretching. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri, peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS), dan peningkatan 
aktivitas fungsional. Nyeri diam saat berdiri dari T0= 39 mm menjadi T6= 4 mm, 
nyeri tekan pada tendon patella T0= 54 mm menjadi T6= 14 mm, dan nyeri gerak 
saat berjalan T0= 64 mm menjadi T6= 26 mm. LGS aktif pada knee sinistra 
mengalami peningkatan yaitu T0= S 0-0-110 menjadi T6= S 0-0-130. Peningkatan 
aktivitas fungsional dari T0= 61,25% menjadi T6= 90%. 
Kesimpulan : IR dan TENS dapat mengurangi nyeri akibat tendinitis patellaris 
sehingga dapat meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) knee sinistra dan 
aktifitas fungsional. 














PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF TENDINITIS PATELLARIS 
SINISTRA IN ARMY HOSPITAL Dr. SOEDJONO MAGELANG 
(Intan Fitri Nur Baiti, 2012, 67 Pages) 
ABSTRACT 
Background : In an article of Africa physiotherapy training in 2005 by Mike 
Hagen, on of the most sport injury is tendinitis patellaris or jumper’s knee by the 
percentage 25-31%. 
Aims of research : To know physiotherapy management in minimizing the pain, 
increasing Range of Motion (ROM), and  increasing functional activity use IR, 
TENS, and  exercise uses stretching. 
Result : After therapy for about six time therapies, it find there is pain redution, 
increasing Range of Motion (ROM), and increase functional activity. Pain of 
standing T0= 39 mm to T6= 4 mm, pain of palpation in patellar tendon T0= 54 mm 
to T6= 14 mm, pain of walking T0= 64 mm to T6= 26 mm. Increase active Range 
of Motion (ROM) in knee sinistra T0= S 0-0-110 to T6= S 0-0-130. Increase 
functional activity T0= 61,25% to T6= 90 %. 
Conclution : IR and TENS may decrease the pain result tendinitis patellaris so 
that can increase Range of Motion (ROM) knee sinistra and functional activity. 
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